Hubungan Antara Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Terdiagnosa Penyakit Kronis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sangkrah by Wulandari, Agustina Ika & , Supratman, S.KM., M.Kep., Ph.D
 
 
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DENGAN 
KUALITAS HIDUP PADA LANSIA TERDIAGNOSA 










Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata S I 









PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 








HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS 
HIDUP PADA LANSIA TERDIAGNOSA PENYAKIT KRONIS  






AGUSTINA IKA WULANDARI 
NIM J 210 181 191 
 
 
















HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS 
HIDUP PADA LANSIA TERDIAGNOSA PENYAKIT KRONIS  
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SANGKRAH 
 
Oleh : 
AGUSTINA IKA WULANDARI 
J210181191 
 
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji  
Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Pada Kamis, 26 Desember 2019 
dan dinyatakan telah memenuhi syarat 
 
Dewan Penguji : 
1. Supratman, S.KM., M.Kep., Ph.D   (.................................) 
(Ketua Dewan Penguji) 
 
2. Dr. Arif Widodo, S.ST., M.Kes    (.................................) 
(Anggota I Dewan Penguji) 
 
3. Ns. Dian Hudiyawati, S.Kep., M.Kep  (.................................) 












Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam publikasi ini tidak terdapat 
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 
perguruan tinggi dan sepanjang sepengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila kelak terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan saya di atas, 
maka akan saya pertanggungjawabkan sepenuhnya.  
Surakarta, 26 Desember 2019 
Penulis, 
Agustina Ika Wulandari 
  J210 181 191 
1 
 
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS 
HIDUP PADA LANSIA TERDIAGNOSA PENYAKIT KRONIS  
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SANGKRAH 
 
Abstrak 
Lanjut usia merupakan suatu kelompok yang mengalami penuaan dan rentan 
terhadap berbagai masalah, terutama masalah pada kesehatan. Berbagai keluhan fisik 
muncul, karena adanya penurunan fungsi tubuh dimana dapat menimbulkan penyakit 
kronis. Lansia yang terdiagnosa penyakit kronis akan mengalami kecemasan. 
Kecemasan pada lansia dikuatkan pula dengan adanya pengaruh yang signifikan 
pada penurunan kualitas hidup. Dari studi pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sangkrah, beberapa lansia mengatakan gelisah dan khawatir karena menderita 
penyakit kronis yang tidak kunjung sembuh. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada lansia terdiagnosa 
penyakit kronis di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah. Penelitian ini merupakan 
penelitian korelasional dengan rancangan cross sectional. Sample penelitian 
sebanyak 84 lansia menggunakan proportional random sampling. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji rank spearman. Hasil penelitian 
diperoleh R = -0,551 (p-value = 0,001), sehingga H0 ditolak. Kesimpulan (1) tingat 
kecemasan lansia sebagian besar yaitu sedang, (2) kualitas hidup lansia rendah, dan 
(3) terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup lansia di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah. 
Kata kunci : lansia, penyakit kronis, kecemasan, kualitas hidup 
 
Abastract 
Elderly is a group that increases aging and is vulnerable to various problems, 
especially health problems. Various physical complaints arise, due to a decrease in 
body function that can cause chronic illness. The elderly who are diagnosed with 
chronic diseases will be corrected. Anxiety in the elderly is also strengthened by the 
presence of significant variations in the decline in quality of life. From a preliminary 
study in the Sangkrah Community Health Center, several elderly people said they 
were anxious and worried because of a chronic illness that did not recover. This 
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study discusses the relationship between quality of life in the elderly diagnosed with 
chronic diseases in the Sangkrah Community Health Center. This research is a 
correlational study with cross sectional design. The research sample of 84 elderly 
people using proportional random sampling. Data collection using a questionnaire 
and compiled with the Spearman rank test. The research results obtained R = -0.551 
(p-value = 0.001), so H0 is rejected. Conclusions (1) remind most of the elderly are 
moderate, (2) the quality of life of the elderly is low, and (3) related to the 
relationship between the level of comfort with the quality of life of the elderly in the 
Work Area of the Sangkrah Health Center. 
Key words : elderly, chronic diseases, anxiety, quality of life 
1. PENDAHULUAN 
Laju perkembangan penduduk Indonesia saat ini menuju proses penuaan, 
karena jumlah penduduk lanjut usia yang mengalami peningkatan. Data dari 
World Population Prospects menyatakan bahwa sejumlah 901 juta penduduk 
yang terdiri atas 12% dari jumlah populasi dunia adalah orang berusia 60 tahun 
atau lebih. Menurut data proyeksi penduduk, diperkirakan ada 23,66 juta jiwa 
penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Data dari Riskesdas (2018) menunjukkan 
penduduk lanjut usia ( > 60 tahun ) di Jawa Tengah mencapai 12,59 persen dari 
sekitar 34 juta total penduduk. World Health Organization (2012) menyebutkan 
bahwa lanjut usia dimulai dari usia 60 tahun. Penurunan fungsi tubuh pada lansia 
dapat beresiko terjadinya penyakit kronis seperti diabetes melitus, hipertensi, 
penyakit serebrovaskuler, penyakit jantung koroner, osteoartritis, penyakit 
musculoskeletal, dan penyakit paru (Bestari & Wati, 2016). 
Menurut penelitian Suwarni, et al., (2018) menunjukkan bahwa sebanyak 
57,3% lansia di Surakarta mengalami masalah kesehatan atau sakit dan menderita 
penyakit kronis. Penyakit kronis merupakan penyakit yang bersifat menetap yang 
menyebabkan penderitanya mengalami ketidakmampuan, dan perlu waktu lama 
dalam proses perawatan dan penyembuhannya (Lubkin & Larsen, 2013). Menurut 
Yenny dan Herwana (2006) menyebutkan bahwa penyakit kronis akan 
menyebabkan masalah medis, sosial dan psikologis yang akan membatasi aktifitas 
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dari lanjut usia sehingga akan menyebabkan penurunan kualitas hidup. Kualitas 
hidup adalah persepsi individual terhadap posisinya dalam kehidupan, konteks 
budaya, sistem nilai dimana mereka berada dan hubungannya terhadap tujuan 
hidup, harapan, standar dan lainnya yang terkait. Masalah yang mencakup kualitas 
hidup sangat luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, status 
psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan dimana mereka 
berada (World Health Organization, 2012). Komponen dalam menentukan 
kualitas hidup lansia dapat ditentukan oleh permasalahan psikologis yang dialami 
lansia, (Rohmah, et al., 2015). 
Masalah kesehatan yang dialami seseorang dapat mempengaruhi kecemasan 
seseorang (Stuart, 2012). Hal tersebut sejalan dengan penelitian terdahulu yang 
menyebutkan bahwa lansia penderita penyakit kronis akan merasakan kecemasan. 
Penelitian yang dilakukan Bestari dan Wati (2016) menunjukkan bahwa terdapat 
63.4% lansia yang memiliki lebih dari satu penyakit kronis merasakan kecemasan. 
Menurut Sarafino (2006) tingkat kecemasan yang tinggi cenderung 
mengembangkan perasaan hopeless dan helpessness sering terjadi pada orang 
yang menderita penyakit kronis, karena berbagai macam pengobatan tidak dapat 
menyembuhkan dari penyakit kronis. Penelitian yang dilakukan Suryani, et al., 
(2016) diperoleh hasil adanya hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas 
hidup pada lanjut usia di Panti wredha Darma Bhakti Pajang Surakarta. Hasil 
penelitian tersebut serupa dengan penelitian Setyaningsih, et al., (2017). Semakin 
berat tingkat kecemasan, maka kualitas hidup lansia semakin rendah. Namun, 
berbeda dengan penelitian oleh Indrayani dan Ronoatmodjo (2017) bahwa dari 
sekian faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup, bukan tingkat 
kecemasan melainkan dukungan keluarga merupakan faktor yang berhubungan 
paling kuat dengan kualitas hidup lansia. 
Angka kejadian gangguan ansietas di Indonesia terdapat sekitar 39 juta jiwa 
dari 238 juta penduduk (Heningsih, et al., 2014). Tingkat kecemasan lansia 
merupakan suatu tingkat respon dari suatu kondisi yang menimbulkan gejala-
gejala penyerta baik fisiologis maupun psikologis. Indikator seorang lansia dapat 
dikatakan cemas apabila terdapat perasaan khawatir atau takut yang tidak rasional 
4 
 
dengan peristiwa yang akan terjadi, sulit tidur, rasa tegang dan cepat marah, sering 
mengeluh karena gejala-gejala ringan, rasa panik terhadap suatu masalah besar, 
dan sering membayangkan hal-hal yang menakutkan (Maryam, et al., 2012). 
Menurut penelitian Rohmah, et al., (2012) bahwa faktor psikologis merupakan 
faktor tertinggi erat kaitannya dengan kualitas hidup pada lansia dengan 
berpengaruh tinggi pada kualitas hidup. 
Penelitian oleh Saraçlı, et al., (2015) menyebutkan status kesehatan lansia 
harus dinilai secara menyeluruh, tidak hanya berkenaan dengan kondisi fisik 
mereka, tetapi juga kondisi emosional, aktivitas sosial, dan kualitas hidup.
 
Depresi, kecemasan, dan gangguan kognitif adalah kondisi terkait kesehatan yang 
telah dilaporkan penting untuk kualitas hidup. Hasil penelitian ini didukung 
dengan penelitian Khairani, et al., (2012) menunjukkan bahwa lansia yang 
mengalami kecemasan, maka kualitas hidupnya kurang, karena merasakan cemas 
akan kematiannya. Kondisi lansia masih memerlukan peningkatan dalam 
kesehatan fisik dan psikologisnya. Bila hal tersebut dapat ditingkatkan, maka akan 
tercapai kualitas hidup lansia yang sejahtera (Sari & Susanti, 2017). Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Parshad dan Tufail (2014) menunjukkan bahwa 
faktor-faktor seperti tingkat kemandirian, kondisi fisik dan psikologis (depresi dan 
kecemasan), aktifitas sosial, interaksi sosial, dan fungsi keluarga adalah beberapa 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang.  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada beberapa lansia yang 
bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah, didapatkan jumlah 
lansia di atas 60 tahun sebanyak 1.550 lansia di 3 kelurahan. Sebanyak 524 lansia 
tercatat telah menderita penyakit kronis. Wawancara yang dilakukan kepada 5 
lansia yang menderita penyakit kronis, 3 lansia mengatakan bahwa mereka 
mengalami kekhawatiran karena penyakitnya yang tak kunjung sembuh meski 
sudah diobati secara terus menerus. Satu lansia mengatakan takut akan kematian 
karena penyakitnya yang tak ada kemajuan kesembuhan. Dan satu diantaranya 
mengatakan pasrah akan penyakitnya, karena menyadari di usia lanjut memang 
sudah saatnya mengalami hal tersebut. Menurut Tyas (2015) dalam artikel 
“Kualitas Penduduk Indonesia yang Semakin Menurun” mengatakan bahwa salah 
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satu indikator rendahnya kualitas hidup pada masyarakat dapat dilihat dari 
rendahnya tingkat kesehatan di wilayah tersebut. Dapat dikatakan kualitas hidup 
penduduk di wilayah tersebut rendah, apabila angka kesakitannya tergolong 
tinggi. Di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah tercatat mengalami angka 
kesakitan sebanyak 63.386 kurang lebih dalam setahun. Penulis meyakini salah 
satu indikator rendahnya kualitas hidup lansia adalah tingkat kecemasan 
dikarenakan penyakit kronis yang dideritanya, seperti yang sudah diuraikan 
penjelasan di atas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada lansia terdiagnosa penyakit kronis 
di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah. 
Penelitian ini berawal dari Mendlowicz dan Stein (2000) yang 
mengemukakan bahwa gangguan kecemasan sangat membahayakan bagi kualitas 
hidup seseorang. Kualitas hidup berpusat pada persepsi subyektif individu yang 
meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, ekonomi dan lingkungan (Mendlowicz & 
Stein, 2000). Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain, 
jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, dan kesehatan 
(Moons, et al., 2004). Penilaian kualitas hidup sangat penting karena 
berdampak pada tingkat kebahagiaan dan kesejahteraan seseorang, karena 
menurut Liao, Fu, dan Yi (2005) kualitas hidup menggambarkan kesejahteraan 
individual dari suatu masyarakat. 
2. METODE PENELITIAN 
2.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian yang dilakukan 
adalah penelitian korelasional dengan rancangan cross sectional. Menurut 
Hidayat (2011) cross sectional  merupakan rancangan penelitian dengan 
melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan. 
2.2 Populasi, Sample, dan Sampling 
Populasi dalam penelitian ini sebanyak 524 lansia dengan jumlah sampel 84 
dan menggunakan teknik proportional random sampling. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah. 
2.3 Instrumen Penelitian 
6 
 
Penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner. Kuesioner tingkat 
kecemasan menggunakan HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dan 
kualitas hidup menggunakan WHOQOL-OLD (World Organization Quality 
of Life – OLD). Kuesioner diberikan kepada 84 sampel dan menyetujui untuk 
dijadikan responden. 
2.4 Analisa Data 
Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisa univariat untuk 
mengetahui karakteristik demografi lanjut usia dan analisa bivariat untuk 
mengetahui besar hubungan dengan menggunakan uji Rank Spearman. 
Peneliti melakukan studi pendahuluan terlebih dahulu, lalu membuat proposal 
penelitian. Kemudian peneliti melakukan uji validitas. Setelah itu, melakukan 
penelitian di beberapa posyandu yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sangkrah. Kemudian setelah data terkumpul, melakukan pengolahan data dan 
seminar hasil penelitian. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Responden 
a. Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 1 Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi Presentase (%) N 
Jenis Kelamin   84 















































































































3.2 Analisis Univariat 
3.2.1 Karakteristik Tingkat Kecemasan 
Tabel 2 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Kecemasan 










Total 84 100 % 
 
3.2.2 Karakteristik Kualitas Hidup 
Tabel 3 
Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Kualitas Hidup 















3.3 Analisis Bivariat 
3.3.1 Hasil Analisis Ranks Spearman 
Tabel 4 
Uji Korelasi antara Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Hidup 
Hubungan R P value Keputusan 
Hubungan antara tingkat kecemasan 
dengan kualitas hidup 
-0,551 0,001 H0 ditolak 
Berdasarkarkan uji korelasi menggunakan Rank Spearman diperoleh 
koefesien korelasi (r) = -0,551 (p = 0,001 < 0,05). Dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas 
hidup pada lansia yang terdiagnosa penyakit kronis di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sangkrah. Karena nilai signifikan 0,001, maka H0 ditolak dan Ha 
diterima, sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 
tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada lansia terdiagnosa penyakit 
kronis dapat diterima. 
3.4 PEMBAHASAN 
3.4.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil 
paling banyak adalah perempuan yaitu 83,5%. Sesuai dengan Kementerian 
Kesehatan (2017) menunjukkan bahwa usia harapan hidup perempuan lebih 
tinggi (9,53%) daripada usia harapan hidup laki-laki (8,54%).  
Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan distribusi 
tertinggi yaitu 66-70 tahun sebanyak 57,1%. Menurut Suardiman (2011) 
menyatakan bahwa usia lebih dari 60 tahun adalah tahap akhir dari penuaan 
yang biasanya dihadapkan pada masalah ekonomi, sosial, terutama juga pada 
masalah kesehatan dan psikologi.  
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan 
distribusi tertinggi yaitu pada pendidikan dasar yaitu 48,8% yang artinya 
banyak lansia yang latar belakang pendidikannya rendah, karena hanya lulus 
SD bahkan ada yang tidak mengenyam bangku sekolah. Menurut Ramlah 
(2011) jika seseorang memiliki tingkat pendidikan tinggi, maka semakin 
banyak pengalaman hidupnya.  
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Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa 
hasil distribusi tertinggi adalah tidak bekerja sebanyak 47,6%.  Hal tersebut 
menunjukkan lansia sudah banyak yang tidak memiliki produktivitas, karena 
kondisi kesehatan mereka yang tidak memungkinkan untuk bekerja. Lansia 
yang tidak bekerja cenderung mengalami kesepian dan kekosongan, karena 
kehilangan kontak sosial (Azizah, 2011).  
Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan menunjukkan 
bahwa distribusi tertinggi yaitu menikah sebanyak 78,6%. Menurut penelitian 
Nofitri (2009) mengatakan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup antara 
lansia yang menikah, bercerai, tidak menikah, ataupun lansia yang ditinggal 
mati oleh pasangannya, lansia yang menikah memiliki kualitas hidup yang 
lebih tinggi. 
Karakteristik responden berdasarkan status tinggal lansia distribusi 
tertinggi yaitu lansia yang masih tinggal satu rumah bersama keluarganya 
sebanyak 90,5%. Data tersebut menunjukkan bahwa lansia masih banyak 
yang tinggal bersama keluarganya. Mayoritas lansia masih tinggal bersama 
keluarga, tapi bukan berarti keluarga sudah pasti memberikan dukungan 
sepenuhnya untuk lansia, karena menurut Supratman., et al., (2019) 
rendahnya kualitas hidup lansia pada aspek psikologis ada erat kaitannya 
dengan rendahnya dukungan sosial dari keluarga yang kurang memperdulikan 
dan memperhatikan kesehatan lansia.  
Karakteristik responden berdasarkan riwayat penyakit kronis yang 
dimiliki lansia data menunjukkan bahwa distribusi tertinggi yaitu lansia yang 
memiliki penyakit Hipertensi yaitu 71,4%. Menurut Saraçlı, et al., (2015) 
mengatakan bahwa penyakit kronis sangat berpengaruh pada kualitas hidup 
seorang lansia. Sebagian besar lansia yang memiliki penyakit kronis akan 
berdampak buruk pada kualitas hidupnya. 
3.4.2 Tingkat Kecemasan 
Data pada distribusi tingkat kecemasan menunjukkan bahwa distribusi 
tertinggi yaitu kecemasan sedang dengan jumlah 53,6%. Kecemasan sedang 
disini dapat diartikan bahwa lebih dari setengah total responden lansia tidak 
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terlalu mengkhawatirkan keadaan yang terjadi pada dirinya, namun juga tidak 
merasa cukup nyaman atas keadaan yang terjadi pada dirinya saat ini 
(Suryani,et al., 2016). Hal tersebut dapat terlihat pada saat wawancara 
terhadap lansia bahwa gejala-gejala kecemasan dapat muncul, tetapi tidak 
sering ataupun tidak juga dengan tidak adanya gejala yang dirasakan pada 
lansia. Kecemasan adalah pengalaman subjektif  yang dimilki individu dan 
juga keadaan emosi individu tanpa ada objek tertentu (Stuart, 2013). Hidup 
dengan penyakit kronis dapat melemahkan semangat, menakutkan, dan 
menimbulkan kecemasan (Greene, 2019).  
3.4.3 Kualitas Hidup 
 Data pada distribusi kualitas hidup responden menunjukkan bahwa 
distribusi tertinggi yaitu sebanyak 54,8% memiliki kualitas hidup rendah. Hal 
tersebut dapat diartikan lebih dari setengah  total responden memiliki persepsi 
bahwa kemampuan sensorik, otonomi, aktivitas (masa lalu, sekarang, dan 
masa depan), partisipasi sosial, mengenai kematian dan keadaan terminal, 
serta persahabatan dan cinta kasih dalam kehidupan adalah rendah. Beberapa 
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain, jenis kelamin, usia, 
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, dan kesehatan (Moons, et al., 
2004). Peneliti menemukan sepertiga dari populasi lansia di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sangkrah memiliki penyakit kronis. Adanya berbagai penyakit 
kronis yang dimiliki lansia dapat menyebabkan aktivitas dan kehidupan 
sehari-hari lansia terganggu dan secara umum dapat berpengaruh terhadap 
kualitas hidupnya, bahkan dapat menurunkan kualitas hidup lansia (Megari, 
2013).  
Kualitas hidup lansia yang rendah dapat dikarenakan adanya gangguan 
pada kesehatan lansia. Seperti halnya yang dikatakan Yenny dan Herwana 
(2006) bahwa kesehatan adalah aspek terpenting yang harus diperhatikan 
pada kehidupan lansia. Apabila keberadaan penyakit kronis pada lansia 
kurang diperhatikan, maka lansia akan mengalami penurunan kualitas hidup. 
Selain keberadaan penyakit kronis sebagai faktor kesehatan yang dapat 
mempengaruhi rendahnya kualitas hidup, terdapat otonomi lansia yang 
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termasuk dalam dukungan keluarga seperti yang dikatakan Suryani, et al., 
(2016). Saat peneliti melakukan wawancara terhadap beberapa responden, 
meskipun mereka tinggal bersama keluarga, ternyata semua anggota keluarga 
belum memberikan dukungan penuh terhadap lansia. Sebagian lansia 
menceritakan bahwa hidup dengan keluarga ada yang merasa kurang bebas 
karena keputusan berada pada anggota keluarga yang berkuasa. Banyak dari 
mereka juga mengatakan hidup dengan keluarga tetapi masih merasa 
kesepian, karena tidak semua anggota keluarga bisa mengurus lansia 
dikarenakan bekerja, karena kesibukan anggota keluarga tersebut, kesehatan 
lansia tidak begitu diperhatikan.  
3.4.4 Hubungan antara Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Hidup 
Lansia yang Terdiagnosa Penyakit Kronis di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sangkrah 
Hasil uji analisis bivariate menggunakan Rank Spearman menunjukkan 
bahwa nilai signifikan 0,001 yaitu < 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan kualitas hidup pada lansia 
yang terdiagnosa penyakit kronis di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah, 
dimana semakin berat tingkat kecemasan, maka semakin rendah pula kualitas 
hidup pada lansia. Besar korelasi antar dua varibael sebesar -0,551 yang 
artinya hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada lansia 
adalah sedang. 
Hal ini didukung oleh beberapa penelitian terdahulu, diantaranya adalah 
penelitian Sarma & Byrne (2014) yang berjudul “Relathionship between 
anxiety and quality of life in order mental health patient”. Penelitian ini 
menunjukkan hasil bahwa ditemukan invers yang kuat hubungan antara 
tingkat kecemasan dengan kualitas hidup secara keseluruhan pada lansia. 
Sama halnya dengan penelitian Saraçlı, et al., (2015) dengan judul “The 
Relationship between Quality of Life and Cognitive Functions, Anxiety and 
Depression among Hospitalized Elderly Patients” temuan tersebut 
menunjukkan bahwa lansia yang memiliki penyakit kronis akan berdampak 
negatif pada kualitas hidupnya, apalagi lansia yang memiliki penyakit kronis 
12 
 
ditambah dengan gangguan mental seperti gangguan kecemasan, gangguan 
depresi, gangguan kognitif dan masalah mental atau kejiwaan lainnya akan 
sangat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Penelitian tersebut juga 
menunjukkan screening data bahwa gangguan mental sangat berpengaruh 
untuk kesejahteraan lansia. Penilaian medis sangat penting, tetapi mendeteksi 
dan mengobati tingkat kecemasan dan depresi, serta status kognitif pada 
lansia sangat berarti untuk meningkatkan kualitas hidup mereka. 
Kesejahteraan psikologis meliputi keadaan mental, pengaruh dan 
pemenuhan stress. Kesejahteraan psikologi lansia secara signifikan 
dipengaruhi oleh beberapa kondisi seperti penyakit inflamasi dan penyakit 
kronis yang menyertai lansia (El-Gabawy, et al., 2014). Hasil penelitian 
Hirsch, et al., (2012) menyatakan bahwa penyakit kronis ada hubungannya 
dengan timbulnya gejala kecemasan. Jika seorang lansia larut dalam 
kecemasannya, karena akibat dari penyakit kronis yang diderita lansia, maka 
dapat menimbulkan dampak buruk dalam hubungan interpersonal, serta 
gangguan orientasi realita, dimana hal tersebut akan menurunkan 
produktifitas lansia, sehingga dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup 
lansia (Suryani, et al., 2016). 
Dari hasil uji statistik dan berbagai dukungan pernyataan tersebut, dapat 
diartikan bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas 




4.1.1 Karakteristik responden pada penelitian ini sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan, berusia 66-70 tahun, riwayat pendidikan 
responden mayoritas berpendidikan dasar, hampir separuh responden 
tidak bekerja, sebagian besar responden masih berstatus menikah, 
sebagian besar responden tinggal bersama keluarga, dan riwayat 
penyakit kronis pada responden mayoritas adalah hipertensi. 
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4.1.2 Karakteristik responden berdasarkan tingkat kecemasan memiliki 
tingkat kecemasan sedang. 
4.1.3 Karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup memiliki kualitas 
hidup rendah. 
4.1.4 Hasil uji hipotesis pada analisis bivariat terdapat nilai signifikan 0,001 
yang artinya < 0,05 dengan besar korelasi -0,551. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa hubungan antar dua variabel adalah sedang dan 
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dan 
kualitas hidup pada lansia yang terdiagnosa penyakit kronis di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sangkrah. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Puskesmas 
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehetan yang mudah dijangkau 
oleh masyarakat. Salah satu tujuan dari puskesmas yaitu supaya 
masyarakat memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, 
keluarga, maupun masyarakat dengan mengutamakan upaya promotif 
dan preventif. Tindakan pencegahan terjadinya kecemasan dan 
pemeliharaan tingkat kecemasan pada lansia adalah hal yang sangat 
berarti jika itu ikut serta dalam program promotif dan preventif 
puskesmas. Karena, hal tersebut sangat berarti bagi kesehatan dan 
peningkatan kualitas hidup lansia, supaya lansia dapat memiliki angka 
harapan hidup yang lebih tinggi lagi. 
4.2.2 Bagi Lansia 
Dampak dari kecemasan pada lansia terbukti dapat mempengaruhi 
kualitas hidupnya. Oleh karena itu, lansia diharapkan dapat memelihara 
tingkat kecemasannya supaya tidak berpengaruh pada status kesehatan 
dan kualitas hidupnya. 
4.2.3 Bagi Peneliti 
Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu dapat mengkaji faktor lain yang 
dapat meningkatkan kualitas hidup lansia, seperti dukungan keluarga, 
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